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Resumo

Objetivo: Analisar os acidentes de transito envolvendo idosos em que ocorreu desfecho fatal, segundo condigédo do acidentado,
local de ocorréncia e causa do 6bito, elaborando mapas de distribuicdo geografica. Métodos: Estudo transversal realizado
na Delegacia de Repressado aos Crimes de Transito de Teresina, em uma populagao de 68 boletins de registro de acidente e
inquéritos policiais de idosos nos anos de 2010 e 2011. Na analise espacial utilizaram-se o indice Local de Moran e a densidade
de Kernel. Resultados: Em relagéo a condi¢édo do idoso no momento do acidente, comprovou-se que 57,3% dos obitos foram
de pedestres. Considerando o local de ocorréncia e a primeira causa registrada, constatou-se que 49,6% ocorreram no local
do acidente, a maior causa o politraumatismo. Conclusao: Os 6bitos concentraram-se na area urbana, com aglomerado de
bairros com alta ocorréncia de acidente, apresentando correlagdo positiva, evidenciando também a existéncia de regides com
maior densidade de ocorréncias.

Palavras-chave: Idoso; Acidentes de transito; Obito; Analise espacial.

ABSTRACT

Obijective: Analyze traffic accidents with fatalities involving elderly people according to the condition of the injured subjects, place
of occurrence and cause of death, preparing maps of geographic distribution. Methods: A cross-sectional study was developed
at the Police Station for Traffic Crimes Punishment in Teresina in 68 accident and police investigation records from 2010 to 2011.
Local Moran Index and Kernel density were used for spatial analysis. Results: Regarding the condition of the elderly at the time
of the accident, 57.3% of the deceased were pedestrians. In regard to the place of occurrence and the first cause listed, it was
found that 49.6% of the deaths occurred at the scene, with multiple trauma being the major cause. Conclusion: The deaths
were concentrated in urban areas, with agglomeration of neighborhoods with a high rate of traffic accidents, presenting positive
correlation, also highlighting the existence of regions with higher density of occurrences.

Keywords: Elderly; Traffic accidents; Death; Spatial analysis.

RESUMEN

Objetivo: Analizarlos accidentes de transito que involucran apersonas de edad avanzada que se produjeron desenlace fatal, de
acuerdo a la condicion aspera, lugar de ocurrencia y causa de la muerte, la elaboracion de mapas de distribucion geografica.
Métodos: Estudio transversal en el Precinto Represion de Delitos de Trafico de Teresina, en una poblacién de boletines ficha
68 accidentes y las investigaciones de la policia en 2010y 2011. El andlisis espacial se utilizé el indice de Moran ubicacién y
la densidad Kernel. Resultados: En cuanto a la condicién de personas de edad avanzada en el momento del accidente, se
encontré que57,3% de las muertes fueron peatones. Teniendo en cuenta el lugar de ocurrencia y la pregunta primero registrado,
se encontrd que el 49,6% estaban en la escena, siendo la mayor causa del politraumatismo. Conclusién: Las defunciones se
produjeron en la zona urbana, con el racimo de los barrios con alta incidencia de accidentes, y positivamente relacionados,

mostrando también la existencia de regiones con mayores ocurrencias de densidad.

Palabras clave: Anciano; Accidentes de transito; Muerte; Andlisis espacial.
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INTRODUCAO

No mundo, a cada ano, 5,8 milhdes de pessoas morrem em
consequéncia do trauma, o que corresponde a 10% de todos
0s 6bitos, sendo que cerca de um quarto deles séo devidos aos
acidentes de transito.

A taxa de mortalidade em decorréncia desses acidentes
nos paises de renda média é de 20,1 por 100.000 habitantes,
enquanto que nos paises de renda alta e baixa representa 8,7 e
18,3 por 100.000 habitantes, respectivamente. Portanto, os pa-
ises de renda média séo os que possuem taxas mais elevadas,
correspondendo a 80% das mortes por essa causa no mundo,
embora representem 72% da popula¢gdo mundial e possuam
somente 52% de todos os veiculos registrados mundialmente?.

O Brasil apresenta altas taxas de mortalidade provocadas
por acidentes de transporte terrestre. Segundo o Informe Mun-
dial sobre Seguranca Viaria, a situagao é preocupante, pois
0 pais ocupa o quinto lugar em taxa de mortalidade, por esta
causa, no mundo, encontrando-se atras de paises como a China,
india, Russia e Estados Unidos?.

Paralelo a isso, dentre as importantes mudancas pelas
quais o pais passou no ultimo século destaca-se a revolugéo
demografica, verificando-se que a proporgao de idosos subiu
de 9,1% em 1999 para 11,3% em 2009, representando hoje
um contingente acima de 22 milhdes de pessoas, superando a
populagéo de idosos de varios paises europeus como a Franca,
aInglaterra e a Italia, conforme estimativas das Nac¢des Unidas*.

Destaca-se, assim, dado encontrado em revisao sistema-
tica da produgéo académica brasileira sobre causas externas
e violéncias na populacéo idosa, que identificou, do ponto de
vista da mortalidade, proeminéncia dos acidentes de transito
nessa populagao®.

Ciente dessarealidade decidiu-se investigar a mortalidade
de idosos, por esta causa, nessa regiao especifica do pais, com
0 objetivo de analisar os acidentes de transito com desfecho
fatal, de acordo com a condicéo do idoso, o local de ocorréncia e
a causa do 06bito, elaborando mapas de distribuicdo geografica.

METODOS

Estudo transversal com dados obtidos junto a Delegacia
de Repressado aos Crimes de Transito de Teresina, em uma
populacédo constituida de 68 boletins de registro de acidente
e inquéritos policiais de idosos de ambos os sexos, residentes
nessa capital, vitimas de acidente de transito nesse municipio,
nos anos de 2010 e 2011, com ocorréncia de desfecho fatal. Os
dados do estudo foram coletados utilizando-se um formulario
validado por expertes na area do trauma e analisados, descri-
tivamente, no software Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) verséao 19.0.

Para a andlise espacial, os endere¢os dos locais de ocorrén-
cia dos acidentes, cujo desfecho foi dbito foram geocodificados.
A marcacao dos pontos foi realizada com a utilizacdo de um
aparelho receptor do sistema de posicionamento global (GPS)
marca garmim, modelo etrex legend. Apos a geocodificacao,

0s pontos foram reunidos em um unico arquivo shapefile para
realizagéo dos mapas pelo Sistema de Informag¢édo Geografica
(SIG), utilizando o software Terraview 4.2.2, disponibilizado pelo
Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE).

Utilizou-se, a seguir, a base cartografica do Municipio de
Teresina e determinou-se a autocorrelagdo espacial por meio
do Indice Local de Moran com elaboragéo de BoxMap. Inves-
tigou-se, também, a intensidade pontual do evento, examinada
por intermédio do método de suavizagao de Kernel.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pes-
quisa com Seres Humanos, sendo aprovado sob a CAEE
n® 02342412.9.0000.5393.

RESULTADOS

A Tabela 1 descreve o 6bito entre os idosos vitimados por
acidente de transito, considerando a faixa etaria. Verificou-se
uma média de idade de 69 anos (DP =6,7), mediana de 68 anos,
com variagao entre 60 a 90 anos. Observou-se que a maioria dos
oObitos ocorreu no sexo masculino (75%) e na faixa etaria de 60 a
69 anos (54,4%). Em relagédo a condicao do idoso no momento
do acidente, comprovou-se que 57,3% dos que foram a 6bito
encontravam-se na condi¢éo de pedestres. Considerando o local
de ocorréncia e a primeira causa registrada na declaragéo de
Obito, constatou-se que 49,6% dos 6bitos ocorreram no local
do acidente, sendo a maior causa o politraumatismo (39,5%),
seguido pelo traumatismo cranio encefalico (TCE), correspon-
dendo a 23,5%. Dos 6bitos que ocorreram no hospital, a maior
parte se deu na sala de emergéncia (22,2%).

A Figura 1 mostra a distribuicdo pontual dos locais de
ocorréncia dos acidentes de transito com idosos, segundo
o local em que ocorreram os 6bitos. Constatou-se uma con-
centracdo de 6bitos por acidente de transito na zona urbana,
porém observou-se uma quantidade significativa na zona rural
do municipio.

Verificou-se que dos 68 Obitos registrados na Delegacia
de Repressédo aos Crimes de Transito, no periodo estudado,
34 sucederam no proprio local do acidente e 34 aconteceram
posteriormente. Dentre aqueles de ocorréncia posterior, 28 se
deram em servigos de saude em que os idosos foram atendi-
dos ap0s o acidente e seis ocorreram nas residéncias, apos
a alta hospitalar, tendo sido registrados, nos laudos médicos,
como decorrentes dos acidentes de transito. Entre os o6bitos
que ocorreram no hospital, a maior parte aconteceu na sala de
emergéncia.

A Figura 2 apresenta o BoxMap dos 6bitos de idosos de-
correntes de acidente de transito em Teresina. A partir deste
BoxMap do quantitativo de ébitos ocorridos em Teresina nos
anos de 2010 e 2011, observou-se que 0s bairros na cor cinza
escuro apresentam altos valores de 6bito por acidente de
transito, com correlagdo positiva e os bairros na cor cinza claro
apresentam baixos valores de ébito por acidente de transito
com correlagao positiva. Dessa forma, os bairros Santa Maria da
Codipi, Zoobotanico, Picarreira, Morada do Sol, Nossa Senhora
de Fatima, Horto, Joquei, Sdo Cristovao, Santa Isabel, Gurupi,
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Tabela 1. Distribuicdo dos ébitos de idosos por acidente de transito de acordo com a faixa etaria, segundo o sexo, a
condigdo do idoso, o local de ocorréncia e a causa do ébito. Teresina, PI, 2010/2011

Faixa Etdria (anos)

Varidveis Média (DP) Mediana Variagcdo Total
a69 70a79 >80
N % N % N % N %
69 (6,7) 68 [60; 90]
Sexo
Masculino 31 45,6 16 23,5 4 5,9 51 75
Feminino 6 8,8 10 14,7 1 1,5 17 25

Condigdo idoso

Pedestre 15 22,2 20 29,2 4 5,9 39 57,3
Motociclista 10 14,6 2 3,0 - - 12 17,6
Ocupante Automovel 8,8 1 1,5 1 1,5 11,8
Ciclista 5 7,3 2 3,0 - - 10,3
Ignorado 1,5 1 1,5 - - 2 3,0
Local do ébito

Local acidente 20 29,2 12 17,4 2 3,0 34 49,6
Sala Emergéncia 6 8,9 6 8,9 3 4,4 15 22,2
Residéncia 4 5,9 2 3,0 - - 6 8,9
uTl 3 44 3 44 - - 6 88
Enfermaria 2 3,0 1 1,5 - - 3 4,5
Centro Cirurgico 1 1,5 1 1,5 - - 2 3,0
Sala Recuperagdo 1 1,5 1 1,5 - - 2 3,0
Causa de 6bito

Politraumatismo 13 19,0 12 17,5 2 3,0 27 39,5
TCE 8 11,7 6 8,8 2 3,0 16 23,5
Insufuciéncia Respiratéria 7 10,2 4 5,9 - - 11 16,1
Parada Cardiorespiratoria 1 1,5 2 3,0 - - 3 4,5
Choque Hipovolémico 2 3,0 1 1,5 - - 3 4,5
Fratura Cervical 1 1,5 1 1,5 - - 2 3,0
Edema Cerebral 1 1,5 - - 1 1,4 2 2,9
Tromboembolismo 1 1,5 - - - - 1 1,5
Meningoencefalite 1 1,5 - - - - 1 1,5
Septicemia 1 1,5 - - - - 1 1,5
Inibicdo pds trauma 1 1,5 - - - - 1 1,5
Total 37 544 26 38,2 5 7,4 68 100

Tabuleta, Redencgao, Lourival Parente, Sdo Lourengo e Parque
Piaui, situados no quadrante 1, mostraram altos valores de obito
por acidente de transito, com correlagao positiva.

Os bairros na cor cinza médio apresentaram ocorréncias
altas de obito. Porém, por estarem cercados por bairros que
apresentam valores baixos para estas ocorréncias, no caso,
os bairros Angelin, Trés Andares, Cidade Nova, Dirceu, Centro,

Primavera, Real Copagre, Mocambinho, Porto do Centro, Vale
quem Tem, apresentaram correlacéo negativa. Por fim, os bairros
na cor preta mostraram valores baixos de ocorréncia de obito,
cercados por bairros com muitas ocorréncias, verificando-se,
também, correlagdo negativa.

A Figura 3 mostra a densidade de Kernel dos obitos de
idosos. A referida figura evidenciou concentragdes nitidas de
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Figura 1. Obitos de idosos por acidente de transito, de acordo com o local de
ocorréncia. Teresina, Pl, 2010/2011.

Figura 2. Box Map dos 6bitos de idosos decorrentes de acidente de transito.
Teresina, PI, 2010/2011.
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pontos de ocorréncias de dbitos em duas regides do Municipio
de Teresina. Uma compreendendo a regido dos bairros S&o
Joao, Recanto das Palmeiras, Sao Cristovao, Sdo Raimundo e
Santa Isabel. A outra &rea de concentragao de pontos observada
corresponde a regido dos bairros Tabuleta, Redencéo, Morada
Nova, Triunfo e Lourival Parente.

DISCUSSAO

Os coeficientes de mortalidade por acidente de transito
para a populagéo idosa do Municipio de Teresina nos anos de
2010 e 2011 corresponderam a 43,4 e 54,4 6bitos por 100.000

- positiva
- positiva
- negativa
- negativa

Quilometros

mil habitantes, respectivamente, tomando por base os dados do
ultimo censo para o ano de 20106 e a estimativa populacional do
IBGE, estratificada por sexo e idade pelo DATASUS para o ano
de 2011. Portanto, valores mais elevados que o relatado pelo
Ministério da Saude para essa faixa etaria, no ano de 2010, que
correspondeu a 30,8 6bitos por 100 mil habitantes®.

Nos Estados Unidos da América (EUA), de 2000 a 2006, a
taxa de mortalidade, decorrente de acidentes com automoveis
em pessoas com 65 anos ou mais, diminuiu 13%, porém as taxas
de mortalidade por acidentes com motocicletas aumentaram
145,8%. Em relacdo a morbidade, ocorreu reducdo de 16%
dos ferimentos em ocupantes de automével, mas foi observado
aumento de 86% nas lesdes relacionadas com motocicletas®.

Estudo realizado na Turquia, com 2003 pacientes para
determinar a epidemiologia dos acidentes de transito e analisar
os custos, verificou que a taxa de mortalidade aumentou com
a idade, sendo tal fato atribuido a presenca de comorbidades
e mecanismos de compensagao mais fracos entre os idosos™.

No Brasil, a taxa de mortalidade por acidente de transporte
terrestre por 100 mil habitantes nas capitais brasileiras no ano de
2007 mostrou que, entre as dez cidades com maiores riscos, cin-
co estavam localizadas naregiao Norte, quatro no Centro-oeste
e uma no Nordeste. Teresina foi a capital nordestina que ocupou
0 nono lugar no ranking de mortalidade por acidentes de trans-
porte terrestre com taxa de mortalidade padronizada e bruta
de 22,3 e 21,5 por 100 mil habitantes, respectivamente. Dentre
as capitais brasileiras selecionadas inicialmente para o projeto
Vida no Transito, essa capital apresentou o crescimento mais
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Figura 3. Densidade de Kernel dos dbitos de idosos decorrentes de acidente
de transito. Teresina, PI, 2010/2011.
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acentuado na frota de veiculos nos quatro primeiros meses de
2010, correspondendo a 4,2%?.

Investigacdo realizada em Minas Gerais com informagoes
registradas no banco de dados do Sistema de Informacgéo de
Mortalidade destacou o expressivo coeficiente de mortalidade
por acidentes no transito entre os idosos, os quais responderam
pelo segundo grupo de mortes por essa causa. Nesse grupo etéa-
rio, a mortalidade no transito mostrou-se 2,5 vezes maior do que
a soma da mortalidade de criangas e adolescentes, ocorrendo,
em média, obito de 85,22 idosos/100.000 habitantes por ano''.

Qutro estudo realizado em Minas Gerais acerca da mor-
talidade por causas externas em idosos, no periodo de 1999 a
2008, considerou altos os coeficientes relativos aos acidentes
de transportes durante todo o periodo levantado™.

Com base nos dados apresentados, observou-se que a taxa
de mortalidade por acidente de transito na populacédo idosa do
estudo mostrou-se superior a verificada no pais.

Acredita-se que essa ocorréncia de dbitos verificada entre
os idosos acidentados, deste estudo, origina-se de uma multipli-
cidade de fatores, como as alteragdes anatdmicas e funcionais
presentes nos idosos acidentados, associadas a existéncia de
determinadas doencas; bem como as condi¢des presentes nas
vias publicas, sendo uma delas o curto tempo dos seméaforos,
dentre outras questdes ligadas a esse fator. Acredita-se, também,
ser fator dessa ocorréncia de 6bitos 0 modo particular de dirigir
dos condutores de veiculos motorizados, com destaque para os
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motociclistas, entre os quais, muitas vezes, a velocidade desen-
volvida é superior a permitida, talvez devido as regras comerciais
estabelecidas entre patrdes e clientes'. Destacam-se ainda as
condi¢des de atendimento dos servigos de saude, considerando
que o servico municipal de referéncia ao trauma de Teresina
encontra-se, quase sempre, com taxa de ocupacao acima de
sua capacidade de atendimento.

Neste estudo, considerando a condi¢ao dos idosos que fo-
ram a 6bito em decorréncia dos acidentes de transito, verificou-se
que a maioria era pedestre.

Em investigacéo realizada nos EUA, os idosos tiveram um
numero significativamente maior na taxa de mortalidade em
relagdo aos ndo idosos. Na condi¢do de pedestres, a taxa de
mortalidade foi o dobro da encontrada entre os néo idosos,
embora apresentassem pontuacéo semelhante na escala de
gravidade do trauma no momento da admissao™.

No Brasil, os pedestres totalizaram quase um terco dos
Obitos por acidente de transito, aproximadamente 10 mil mortes
por ano, no periodo de 1998 a 2008'°.

Estudo realizado na cidade de Campinas evidenciou que a
cada mil acidentes que envolveram motos, quatro ocasionaram
a morte de pedestres, com registro de 6,7 dbitos de pedestres
atropelados por motociclista, a cada atropelamento fatal por
automovel. Dessa forma, permanece como desafio a maior
conscientizacao acerca da dire¢do segura entre os conduto-
res, principalmente de motocicletas, aliada & intensificacdo da
fiscalizagéo e a inovag@o no monitoramento de motociclistas'.

Considerando esse contexto e o crescimento acentuado na
frota de veiculos observado em Teresina, constata-se a neces-
sidade de a¢des de prevencéo para reduzir os fatores que con-
tribuem para a ocorréncia de acidentes com pedestres idosos.
Percebe-se com isso que para manter a saude e a seguranga
desses individuos, é imprescindivel diminuir 0s riscos que agra-
vam a sua saude, com planejamento de ac¢des gerontoldgicas,
para prevencao das ocorréncias de atropelamentos. Entretanto,
€ necessario também maior controle das autoridades de tran-
sito, com intervengdes relativas a educagdo de condutores, a
manutengao das condig¢des das vias publicas e ao controle da
velocidade por meio de fiscaliza¢do sistematica e abrangente
com adog¢éao das medidas punitivas cabiveis aos infratores.

Examinando-se o local de ocorréncia dos ébitos, cons-
tatou-se que a maior parte ocorreu no local do acidente, sendo
a causa principal o politraumatismo, demonstrando, assim, a
maior vulnerabilidade do idoso, provavelmente pela diminuigdo
da reserva fisiologica. Dentre os que foram internados, a maior
parte dos 6bitos ocorreu na sala de emergéncia.

Nesse sentido, discute-se a necessidade de uma avaliagcao
mais rigorosa para que se estabeleca um diagnostico adequado
das lesdes presentes nos idosos acidentados, tanto no atendimen-
toinicial, quanto na reavalia¢géo, no momento da liberagcao. Nesse
contexto, é fundamental lembrar aimportancia da participa¢éo de
especialistas em gerontologia nas equipes de atendimento ao
idoso traumatizado, conforme recomenda o Estatuto do Idoso'’,
assim, como o estimulo a formagéo e educacédo permanente dos
trabalhadores, conforme indica o Pacto pela Saude™.
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Estudo realizado no EUA recomenda atencéo especial com
idosos, vitimas de trauma, pois a medida que aumenta o nimero
de internagdes, por este motivo, nessa faixa etaria, a melhora
nos cuidados e a prevencdo de complica¢des se tornam um
problema cada vez mais importante e indica, também, atencéo
multidisciplinar para que essa populagdo vulneravel retorne
ao estado funcional saudavel em que se encontrava antes da
ocorréncia da lesao™.

Convém ressaltar a necessidade de avaliagéo terciaria nos
traumatizados graves, nas vitimas com limitacao na verbaliza-
¢ao das queixas e naqueles com sequelas neuroldgicas, pois
nestes grupos o numero de lesdes despercebidas aumenta
consideravelmente, o que pode ocorrer com os idosos, até pelas
dificuldades de comunicagéo®.

Reforgando a questéo relativa a presenca de profissionais
com formag&@o em gerontologia nas equipes de atendimento as
pessoas idosas vitimas de acidentes e violéncias, os gestores
que participaram de um estudo, que analisou os servigos hos-
pitalares para idosos vitimados por acidentes e violéncias em
cinco capitais brasileiras, relataram que o atendimento a esses
pacientes representa uma dificuldade para os servigos, devido a
necessidade de equipe multidisciplinar?!, o que ndo é observado
na maioria dos servi¢os, de urgéncia, brasileiros.

Ressalta-se ainda que os idosos traumatizados que possu-
irem fatores clinicos de risco associados a lesdo aguda exigem
monitorizagdo precoce, pois as condi¢des hemodinamicas
podem ser mascaradas por doengas associadas e medicacoes
utilizadas. Ha também o risco de que os sintomas neurolégi-
cos possam ser confundidos com estado alterado do nivel de
consciéncia relacionado a idade. Por essa razdo, os servi¢cos
precisam desenvolver protocolos especificos, tendo em vista
que essas caracteristicas podem ser encontradas nos idosos
traumatizados®.

Com isso, verificou-se que a capacitagéo dos profissionais
que atuam nessa area € importante para a devida identificacao,
atuagé@o, acompanhamento e encaminhamento adequado dos
casos de acidentes e violéncias com idosos, devendo esta capa-
citagdo iniciar ainda no ensino de graduacéo, aprofundando-se,
posteriormente, na pos-graduacéo. No entanto, essas preocu-
pagdes precisam ser também compreendidas pelos 6rgaos
formadores, com adogéo de agbes coerentes, como adequagao
de curriculos, oferta de cursos especiais, interagdo comunitaria
e intersetorial nesse campo de agao®.

Por outro lado, observou-se ainda que, para se analisar de
forma completa as ocorréncias de obito por acidente de transito,
faz-se necessario o registro completo do local de ocorréncia,
pois s6 assim se caracterizam exatamente as areas de risco
de tais ocorréncias.

Nesse sentido, embora tenha ocorrido no Brasil uma
evolucéo da cobertura do Sistema de Informagéo sobre Mor-
talidade, ainda ha necessidade de melhora da qualidade da
informagéao, sobretudo na identificagdo dos diferentes tipos de
causas externas®. Dentre elas, chamam atengéo os acidentes
de transito, visto que o local de ocorréncia do evento nem

sempre é registrado adequadamente e, muitas vezes, informa-se
apenas o local de ocorréncia do 6ébito, que nem sempre é o da
ocorréncia do acidente.

Destaca-se que o presente estudo é o primeiro a utilizar a
técnica de analise espacial para investigar os ébitos de idosos
por acidente de transito em Teresina, dos quais se obtiveram
92,6% de resultados positivos de registros do endere¢co do
local de ocorréncia do acidente nos boletins de ocorréncia e
inquéritos policiais arquivados no 6rgao de repressao aos cri-
mes de transito. A referida capital é subdividida em 114 bairros,
distribuidos em cinco regides: centro da cidade e zonas norte,
sul, leste e sudeste.

A figura dos ébitos por local de ocorréncias possibilitou a
visualizagdo clara do quantitativo de acidentes com vitimas fatais
na zona urbana do municipio. Entretanto, chama a atencéo o
numero de ocorréncias na zona rural, evidenciando que nesta
regido, embora o transito seja mais reduzido, outros fatores
podem estar interferindo para a ocorréncia de acidentes fatais,
como velocidade excessiva, auséncia de fiscalizagdo e de
equipamentos de controle de velocidade, além das condigbes
ambientais encontradas nas estradas rurais da regido, como
precariedade da pavimentacdo e presenga de animais nas
pistas (Figura 1).

As areas de risco alto de 6bito apontadas pelo BoxMap,
assim como regides de alta densidade de ébitos evidenciada
pela densidade de Kernel em determinados bairros do munici-
pio, permite inferir que existe um padrao na ocorréncia desses
eventos. Observou-se semelhanga ao se comparar os locais de
ocorréncias dos acidentes cujas vitimas morreram no hospital e
aqueles acidentes em que 0s 6bitos ocorreram no proprio local
do evento, isto é, verificou-se que as regides de alta ocorréncia
de acidentes sdo as mesmas nas duas situag¢des (Figura 3).

Uma possivel hipotese para os altos indices encontrados
em bairros como Zoobotéanico, Sdo Jodo, Recanto das Palmei-
ras, Sao Cristévao, Santa Isabel e Gurupi fundamenta-se na
existéncia de rodovias estaduais, como a Pl-112 e a PI-113
que ligam a capital ao norte do estado e a BR-343 uma rodovia
federal diagonal que liga a capital do estado ao litoral e interliga o
Piaui ao estado do Ceara. Da mesma forma os bairros Tabuleta,
Redencao, Lourival Parente, Sdo Lourengo, Parque Piaui e An-
gelim encontram-se nas proximidades da PI-130 que da acesso
as cidades do centro-sul do estado, como também da BR-226,
uma rodovia federal transversal que interliga a regido nordeste
a regiao centro-oeste, e a BR-316, rodovia federal diagonal
que liga o estado a regido norte do pais (Figura 3). Todas essas
rodovias apresentam grande fluxo de veiculos, muitas vezes,
desenvolvendo velocidades acima do permitido pela legislagcéo.

Por outro lado, verificou-se, também, que bairros como
o Dirceu Arcoverde, o mais populoso do municipio e outros
como Picarreira apresentaram numero alto de acidentes fatais
(Figura 2). Estes bairros, por sua vez, possuem comeércio intenso,
além de escolas, unidades de saude e feiras em suas imedia-
¢bes, 0 que atrai grande numero de pessoas, principalmente
pedestres, que, junto ao grande fluxo de veiculos motorizados,
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inclusive 6nibus, geram maior risco e exposi¢do aos usuarios
mais vulneraveis, dentre eles os idosos.

Destaca-se ainda que bairros como Nossa Senhora de Fati-
ma, Horto e Joquei Clube, situados na area mais nobre da capital,
também apresentaram altas ocorréncias de obito (Figura 2). Tais
bairros possuem grande concentragéo de bares e restaurantes,
o que pode favorecer o consumo de bebidas alcodlicas, aspecto
que exerce influéncia nos acidentes de transito.

Investigagéo transversal realizada com dados de 13.305
acidentes de transporte registados nos anos de 2008 e 2009
na Cidade Juarez no México identificou, por meio de analise
espacial, as areas de risco dessas ocorréncias e mostrou a
possibilidade de medidas de baixo custo para reduzir as taxas
de mortalidade e lesbes, permitindo concluir que essa técnica é
util para delimitar areas com altos niveis de acidentes de transito,
implementar uma abordagem preventiva e estabelecer-se como
uma ferramenta de apoio para agbes de seguranga rodoviaria®*.

Estudo brasileiro abrangendo analise espacial destacou
a importancia da prevencao e controle dessas ocorréncias. In-
vestigagao realizada em Pernambuco objetivando caracterizar
o perfil epidemiolégico das vitimas de transito e a distribui¢cdo
dos atendimentos por acidente de transporte a partir da analise
espacial mostrou o quanto é fundamental a integra¢@o entre o
setor de saude e 6rgédos afins para implementag¢do de medidas
preventivas e corretivas?.

Estudo realizado em Sao Paulo, que utilizou a analise es-
pacial para identificar aglomerados de municipios com elevadas
taxas de internagéo por acidente de moto, destacou aimportancia
dessa técnica de andlise para implanta¢é@o de intervengéo em
areas de alta ocorréncia de acidentes®.

Outro estudo realizado em Séo Paulo, para identificar aglo-
merados espaciais de microrregides segundo taxas de obito
por acidente de transito antes e apds a aplicagéo da Lei Seca,
concluiu que muitas microrregides tiveram piora das suas taxas e
apontaram locais em que as ac¢des de vigilancia devem ser revi-
sadas para possibilitar maior prevengéo e seguranca no transito?.

CONCLUSAO

Conclui-se com a presente investigacdo que a principal
importancia da analise espacial consistiu em caracterizar-se
como uma importante ferramenta para identificar aglomerado
de locais que apresentam altos riscos de dbito por acidente de
transito, evidenciando regides com alta densidade de acidentes.
Destaca-se, assim, aimportancia dessa técnica para determina-
¢cao das areas prioritarias para implementagéo de intervengdes
de prevencéao e controle desses eventos, possibilitando agdes
da gestéo publica de diferentes areas, como também dos profis-
sionais de saude inseridos nos diversos programas de atencéo
a saude de diferentes grupos de usuarios do sistema de saude,
em particular daqueles mais vulneraveis, como os idosos.

Pode-se afirmar ainda que o desenvolvimento de mais
estudos sobre a tematica em questao com utilizagao da técnica
de anadlise espacial podera ser de grande importancia para a
saude publica da regiéo.
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